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[bookmark: _GoBack]REPUBLICA DE COLOMBIA 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
GRUPO GESTIÓN DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES
HACE CONSTAR QUE:
(Describir la normatividad que sustenta la gestión y la información donde se realizó la notificación por estado, como su número consecutivo, las fechas y hora, con el fin de hacer constar que el trámite si se surtió en debida forma).  


(Campo para firma responsable o líder de la gestión). 
FUNCIONARIO GRUPO GESTIÓN DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES
Proyectó: (Nombre de la persona que proyectó el documento).


__________________________________________________________________
FUNCIONARIO GRUPO GESTIÓN DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES









Proyectó:
Revisó: 
	

pág. 1

image1.png
SupeFéaIud




image2.emf

